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RESUMO
OBJETIVO: Estimar a associação entre variáveis contextuais de vizinhança 
e prática de atividade física de lazer.
MÉTODOS: Foram analisados dados de 2.674 participantes adultos de 
estudo longitudinal no Rio de Janeiro, RJ, em 1999. A atividade física de 
lazer, avaliada de forma dicotômica, referiu-se às duas semanas prévias 
à pesquisa. Sexo, idade, renda, escolaridade e situação conjugal foram 
analisados como variáveis individuais. Características contextuais referentes 
às vizinhanças (bairros) foram índice de desenvolvimento social, índice de 
Theil e proporção de área de parques, praças e jardins, categorizadas em 
quintis. Foram estimadas razões de chances brutas e ajustadas e intervalos 
de confiança de 95% por meio de regressão logística multinível.
RESULTADOS: As prevalências de atividade física de lazer foram maiores 
entre residentes de bairros com maiores índices de desenvolvimento social 
(entre 32,3% e 55,4%) e proporção de área de parques, praças e jardins 
(entre 35,8% e 53,1%). Para o índice de desenvolvimento social, quando 
comparados aos residentes de bairros do primeiro quintil, as razões de 
chances ajustadas de atividade física de lazer para variáveis individuais foram 
1,22 (IC95% 0,93;1,61), 1,44 (IC95% 1,09;1,89), 1,75 (IC95% 1,31;2,34) 
e 2,25 (IC95% 1,70; 3,00) entre residentes de bairros do segundo, terceiro, 
quarto e quinto quintis. As razões de chances relativas à proporção de área 
de parques, praças e jardins foram 0,90 (IC95% 0,69;1,19), 1,41 (IC95% 
1,04;1,90), 1,63 (IC95% 1,24;2,14) e 1,05 (IC95% 0,80;1,38) entre residentes 
de bairros dos segundo, terceiro, quarto e quinto quintis. Após ajuste para as 
demais variáveis contextuais, somente o índice de desenvolvimento social 
permaneceu associado à atividade física de lazer, com razões de chances de 
1,41 (IC95% 1,02;1,95), 1,54 (IC95% 1,12;2,12); 1,65 (IC95% 1,14;2,39) 
e 2,13 (IC95% 1,40;3,25) para residentes de bairros dos segundo, terceiro, 
quarto e quinto quintis.
CONCLUSÕES: A atividade física de lazer foi mais frequente entre residentes 
de bairros com maiores índices de desenvolvimento social. Não foram 
observadas associações com acesso a espaços de lazer e desigualdade de renda.
DESCRITORES: Atividades Cotidianas. Atividades de Lazer. Estilo de 
Vida Sedentário. Atividade Motora. Áreas Verdes. Saúde Ambiental. 
Análise Multinível.
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Os efeitos benéficos da atividade física à saúde estão bas-
tante documentados na literatura científica.10 Entretanto, 
observa-se, de modo geral, padrão decrescente nos 
níveis populacionais de atividade física nas últimas 
décadas, em decorrência do aumento da mecanização 
dos processos de trabalho e de atividades cotidianas. 
Dessa forma, a atividade física de lazer vem assumindo 
papel crescente no cumprimento das necessidades diá-
rias do gasto calórico.1,a
Além da influência de fatores individuais, como sexo, 
idade, escolaridade e outros, as características do contexto 
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INTRODUÇÃO
onde os indivíduos estão inseridos, como seus locais de 
moradias ou vizinhanças, também podem influenciar a 
prática de atividade física de lazer.14
Apesar de não haver consenso sobre uma definição 
operacional, abordagens que utilizem as vizinhanças 
como unidade de análise apresentam crescimento 
expressivo em estudos epidemiológicos.3,23 De modo 
geral, vizinhanças são entendidas como espaços geo-
gráficos delimitados, onde, além de características 
físicas, seus residentes compartilham circunstâncias 
políticas, culturais e econômicas.15,16 Florey et al 
a Committee on Physical Activity, Health, Transportation and Land Use. Does the built environment influence physical activity? Examing the 
evidence – special report. Washington (DC); 2005.
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(2007) definem vizinhanças como qualquer agrega-
ção geográfica que tenha esse significado para seus 
residentes locais.7
Estudos sobre a influência de características de vizinhanças 
em desfechos de saúde mostram que os comportamentos 
em saúde e estilos de vida individuais não são distribuí-
dos aleatoriamente em regiões e populações, ocorrendo 
interações dinâmicas e complexas entre indivíduos e seus 
contextos.2,9 As análises multiníveis, que incluem múlti-
plos níveis hierárquicos para a avaliação de desfechos do 
nível individual, são as mais indicadas para esses estu-
dos, pois possibilitam a estimação mais refinada tanto 
da contribuição de variáveis relacionadas ao individuo 
quanto do contexto, além de fornecerem inferências não 
enviesadas devido à melhor estimação do erro-padrão dos 
parâmetros que pretendem ser estimados.3,23
Apesar do crescimento expressivo de pesquisas em saúde 
incluindo vizinhança como unidade de análise e que uti-
lizam a abordagem multinível para suas investigações, 
pesquisas sobre a influência de fatores do contexto sobre 
a prática de atividade física de lazer ainda são escassas.
O objetivo deste estudo foi estimar a associação entre 
características contextuais de vizinhança e a prática de 
atividade física de lazer.
MÉTODOS
O Estudo Pró-Saúde, com delineamento longitudinal, 
foi realizado com trabalhadores técnico-administrativos 
de universidade no Rio de Janeiro, RJ, com foco prin-
cipal nos determinantes sociais da saúde e de compor-
tamentos em saúde.6 A população elegível foi consti-
tuída por 4.459 funcionários, dos quais 4.030 (90,4%) 
participaram da fase 1 do estudo em 1999. Entre esses 
participantes, 3.141 residiam no município do Rio de 
Janeiro, RJ. Nas análises apresentadas neste estudo 
foram incluídos dados relativos a 2.674 residentes em 
144 vizinhanças (bairros), após exclusão daqueles com 
dados não fornecidos (endereço residencial: 97; ativi-
dade física de lazer: 307) e de 63 indivíduos impedi-
dos de realizar alguma de suas atividades habituais por 
motivo de saúde no período de referência.
Dados individuais foram coletados por meio de questio-
nários autopreenchidos no local de trabalho. Métodos 
para garantir a qualidade da informação e processa-
mento de dados, como estudo piloto, confiabilidade do 
instrumento (teste-reteste) e procedimentos de dupla 
digitação independente, foram utilizados.5
A atividade física de lazer foi avaliada de forma dico-
tômica e autorreferida pelos participantes por meio da 
pergunta: “Nas últimas duas semanas você praticou 
alguma atividade física para melhorar sua saúde, condi-
ção física ou com objetivo estético ou de lazer?”. Outras 
variáveis individuais consideradas foram sexo, idade 
em anos (< 30, 31-40, 41-50, > 50); renda familiar per 
capita em salários mínimos (SM), equivalente na época: 
R$ 136,00 e US$ 77.71 (< 3 SM, 3 a 6 SM, > 6 SM); 
escolaridade (até ensino fundamental completo, ensino 
médio completo, ensino superior completo ou mais) e 
situação conjugal (solteiro(a), com união conjugal está-
vel, separado(a)/viúvo(a)).
Para a construção das variáveis contextuais dos bair-
ros de residência, foram utilizados dados da Fundação 
Parques e Jardinsb e do Censo Demográfico de 2000 rea-
lizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 
(IBGE). As variáveis analisadas e categorizadas em 
quintis foram: índice de desenvolvimento social em 
2000, índice de Theil em 2000 e proporção de área de 
parques, praças e jardins em 1999.
O índice de desenvolvimento social é um indicador con-
ceitualmente semelhante ao Índice de Desenvolvimento 
Humano (IDH). É construído a partir de indicadores que 
abarcam quatro dimensões: acesso a saneamento básico, 
qualidade habitacional, grau de escolaridade do chefe de 
família e disponibilidade de renda. Quanto maior o índice, 
maior o desenvolvimento social de determinada área. O 
índice de Theil mede a desigualdade da distribuição de 
renda domiciliar per capita. Seu cálculo é feito a partir 
do logaritmo da razão entre as médias aritmética e geo-
métrica das rendas individuais. Quanto maior o seu valor, 
maior a concentração de renda. A proporção de área de 
parques, praças e jardins foi um indicador idealizado 
no presente estudo com a finalidade de estimar condi-
ções ambientais favoráveis à prática de atividade física 
de lazer, como a proporção (%) da área de cada bairro 
ocupada por parques urbanos, praças e jardins.
A interdependência entre indivíduos que residiam em 
um mesmo bairro foi considerada, adotando-se mode-
los hierárquicos com indivíduos aninhados nos bairros. 
Foram estimadas razões de chances (RC) e seus respec-
tivos intervalos de confiança de 95%, brutas e ajustadas, 
por variáveis individuais e contextuais com a utilização 
de três grupos de modelos de regressão logística mul-
tinível com intercepto aleatório. No grupo de modelos 
1, foram estimadas as RC brutas; no grupo de modelos 
2, cada variável contextual foi ajustada, em separado, 
pelas variáveis individuais; e no modelo 3 foram mutua-
mente ajustadas. Foram utilizados o algoritmo Restricted 
Iterative Generalized Least Squares e o método de esti-
mação Penalized Quasilikelihood de segunda ordem.
Após o ajuste dos modelos, foram calculados os coefi-
cientes de partição de variância para o modelo vazio e 
modelo final (modelo 3) segundo o método de simulação 
b Governo do Estado do Rio de Janeiro. Fundação Parques e Jardins - Diretoria de Planejamento, Julho de 1999, Tabela 1199. Rio de Janeiro; 
1999 [citado 2013 Mar 17]. Disponível em: http://www.armazemdedados.rio.rj.gov.br/
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proposto por Goldstein et al11 A adequação dos mode-
los foi analisada via diagnósticos dos resíduos nos dois 
níveis de análise. Todos os procedimentos foram reali-
zados no programa MLWin versão 2.02.
O número de indivíduos por bairro variou entre 1 e 214, 
com média de 17,3 indivíduos. A população do estudo foi 
formada, predominantemente, por funcionários do sexo 
feminino, com idade entre 31 e 40 anos, nível superior 
completo, renda familiar per capita maior que seis salá-
rios mínimos e com união conjugal estável (Tabela 1).
A prevalência de atividade física de lazer foi estimada 
em 42,9%, sendo maior entre homens, com nível supe-
rior completo e renda familiar per capita maior que 
seis salários mínimos. Também foram encontradas 
maiores prevalências entre indivíduos residentes em 
bairros com maiores índices de Theil, de desenvolvi-
mento social e proporções de área de parques, praças 
e jardins (Tabela 2).
A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
do Hospital Universitário Pedro Ernesto (Registro 
224/1999). Foram esclarecidos o caráter voluntário da 
participação e a natureza confidencial das informações 
aos funcionários. Todos os participantes assinaram termo 
de consentimento livre e esclarecido.
RESULTADOS
Nos modelos brutos (modelos 1), indivíduos dos bairros 
do quarto e quinto quintis do índice de Theil, terceiro, 
quarto e quinto quintis do índice de desenvolvimento 
social e terceiro e quarto quintis da proporção de área 
de parques, praças e jardins possuíram chances signifi-
cativamente maiores de praticar atividade física de lazer 
comparados aos que residiam em bairros do primeiro 
quintil dessas variáveis. Com a inclusão de variáveis 
individuais (modelos 2), as associações entre índice de 
desenvolvimento social, proporção de área de parques, 
praças e jardins e atividade física de lazer ficaram atenu-
adas, porém permaneceram significativas. Já a associa-
ção entre o índice de Theil e a atividade física de lazer 
perdeu significância estatística (Tabela 3).
No modelo 3, que incluiu todas as variáveis individuais 
e contextuais, somente o índice de desenvolvimento 
social permaneceu associado à atividade física de 
lazer, apresentando aumento na razão de chance com 
o aumento dos quintis. Assim, os residentes de bairros 
do quinto quintil de índice de desenvolvimento social 
apresentaram chance duas vezes maior (RC = 2,13; 
IC95% 1,40;3,25) de praticar atividade física de lazer 
comparados aos residentes de bairros do primeiro 
quintil (Tabela 3).
Os percentuais da variância não explicada atribuível a 
diferenças entre as vizinhanças foram 3,6% no modelo 
vazio e 0,03% para indivíduos nas categorias de refe-
rências das variáveis incluídas no modelo 3 (homens 
jovens, solteiros, com maior renda e escolaridade; e 
residentes de bairros com menores índices de Theil, 
maiores índices de desenvolvimento social e maiores 
proporções de área de parques, praças e jardins). A aná-
lise dos resíduos, tanto do primeiro quanto do segundo 
nível, apresentou distribuição normal.
DISCUSSÃO
O Rio de Janeiro apresenta grandes contrastes econômi-
cos e sociais. Enquanto alguns bairros possuem valores 
elevados de índice de desenvolvimento social, outros 
apresentam níveis bem inferiores à média municipal. 
Por outro lado, a cidade possui ampla orla marítima e 
muitos parques e praças, propiciando condições favo-
ráveis à prática de atividade física de lazer. Entretanto, 
o acesso populacional a essas condições ambientais 
não é homogêneo.
Neste estudo, a prática de atividade física de lazer 
variou significativamente segundo bairros de resi-
dência. A atividade física de lazer foi mais prevalente 
entre residentes de bairros com melhores condições 
sociais e de acesso a áreas públicas de lazer, indepen-
dentemente de seus atributos individuais. No entanto, 
quando ajustadas de forma simultânea, as característi-
cas socioambientais agrupadas no índice de desenvol-
vimento social mostraram-se mais importantes que as 
físicas na determinação da prática de atividade física 
de lazer. O índice de Theil associado à atividade física 
nos modelos brutos perdeu significância estatística ao 
ser ajustado pelas variáveis individuais, sugerindo que 
a desigualdade de renda não está associada à prática de 
atividade física de lazer.
As informações sobre os padrões de atividade física de 
lazer dos brasileiros são bastante escassas, porém vão 
ao encontro dos resultados apresentados neste estudo. 
Dados do Sistema de Vigilância de Doenças Crônicas 
por Inquérito Telefônico (Vigitel) relativos a 2011 indi-
cam prevalência de atividade física de lazer de 30,0% 
nas capitais, sendo maior entre homens (40,0%) em 
comparação a mulheres (22,0%), e com aumento con-
forme escolaridade em ambos os sexos.c
As prevalências mais elevadas observadas no presente 
estudo (42,9%) podem ser explicadas por características 
da população estudada (economicamente ativa e com nível 
de escolaridade mais elevado). Além disso, foram classi-
ficados como ativos os indivíduos que relataram ter pra-
ticado atividade física de lazer nas duas semanas prévias 
à pesquisa; em contraste, em inquéritos como o Vigitelc 
c Ministério da Saúde. Secretaria de Vigilância em Saúde. Vigitel Brasil 2011: vigilância de fatores de risco e proteção para doenças crônicas 
por inquérito telefônico. Brasília (DF); 2012. p. 132.
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indivíduos ativos no lazer foram aqueles que praticavam 
atividades leves ou moderadas em cinco dias ou mais da 
semana por pelo menos 30 min e/ou atividades vigorosas 
em três dias ou mais na semana por pelo menos 20 min. 
Assim, foram classificados como ativos os indivíduos 
que praticavam atividade física de lazer de forma mais 
esporádica e em menor intensidade, gerando, portanto, 
prevalências de atividade física de lazer mais elevadas.
Tradicionalmente, iniciativas de promoção da saúde de 
incentivo à prática de atividade física são baseadas em 
medidas educativas que enfatizam mudanças de compor-
tamento individuais. No entanto, essa abordagem focada 
exclusivamente no indivíduo tem se mostrado insuficiente 
para o incremento populacional da atividade física de 
lazer. Atenção crescente vem sendo concedida ao papel 
de mudanças profundas ocorridas nas características dos 
ambientes físicos, sociais e construídos pelo homem – 
variando desde espaços como edifícios e parques até infra-
estrutura de bairros e cidades, tais como abastecimento de 
água ou redes de energia – com influências potencialmente 
fortes sobre os padrões populacionais de atividade física, 
podendo-se afirmar que o crescente sedentarismo não está 
restrito à esfera das escolhas individuais.1,19
Sob essa perspectiva ampliada, estudos internacionais, 
realizados sobretudo desde 2000 nos Estados Unidos, 
Austrália e países europeus, mostram que algumas 
características contextuais da região de moradia estão 
consistentemente associadas à atividade física de lazer. 
Há maior chance de ser fisicamente ativo entre resi-
dentes de vizinhanças com: acesso a locais propícios 
à prática de atividade física de lazer, melhores condi-
ções de trânsito, calçadas, ciclovias e trilhas; segurança, 
iluminação das vias urbanas; facilidades de desloca-
mento, presença de árvores e paisagens agradáveis; 
proximidade de parques, áreas de lazer, orla marítima 
e áreas verdes.13,14,17,19,20 Por outro lado, residentes de 
vizinhanças que privilegiam o acúmulo de rodovias e 
a utilização de automóveis, ou que tornem a prática de 
atividade física insegura – em decorrência da falta de 
calçadas e faixas de pedestres ou devido a taxas ele-
vadas de violência –, possuem chances aumentadas de 
serem sedentários.18,19,21
Apesar de escassos, de forma geral, os estudos brasi-
leiros apresentam associações entre atividade física de 
lazer e características contextuais de vizinhanças. Dados 
da população adulta das capitais brasileiras para o ano 
Tabela 1. Distribuição das variáveis individuais entre participantes do Estudo Pró-Saúde. Rio de Janeiro, RJ, 1999.
Variável n %







20 a 30 427 16,0
31 a 40 1.086 40,6
41 a 50 874 32,7
> 50 286 10,7
Escolaridade
Até Ensino Fundamental completo 491 18,4
Ensino Médio completo 955 35,7
Ensino Superior completo ou mais 1.207 45,1
Renda per capita familiar (SM)
< 3 572 22,5
3 a 6 954 37,6
> 6 1.014 39,9
Situação conjugal
Solteiro(a) 593 22,8
Com união conjugal estável 1.535 57,4
Separado(a) ou viúvo(a) 474 17,7
SM: Salário mínimo
a Nas duas semanas prévias à pesquisa.
254 Efeitos contextuais e atividade física Boclin KLS et al
de 2006 coletados pelo Vigitelc mostraram associações 
diretas entre prática de atividade física de lazer e proxi-
midade da residência dos respondentes com locais que 
propiciam a atividade física de lazer.8 Em outro estudo,22 
realizado com população idosa do município de São Paulo, 
SP, a atividade física de lazer esteve associada, entre os 
homens, à percepção de segurança, presença de quadras e 
academias e proximidade de agências bancárias ou posto 
de saúde. Para mulheres, morar próximo a igrejas e a pre-
sença de praças e academias na área de residência foram 
associados ao aumento da atividade física de lazer. Por 
outro lado, estudo realizado com população adulta de São 
Paulo participante do Vigitelc não encontrou associação 
entre densidade de parques e instalações/equipamentos 
Tabela 2. Prevalência de atividade física de lazer segundo variáveis individuais e contextuais de bairro de residência. Rio de 
Janeiro, RJ, 1999.





20 a 30 174 40,7
31 a 40 472 43,5
41 a 50 385 44,1
> 50 117 40,8
Escolaridade
Até Ensino Fundamental completo 176 35,8
Ensino Médio completo 383 40,1
Ensino Superior completo ou mais 580 48,1
Renda per capita familiar (SM)
< 3 197 34,4
3 a 6 368 38,6
> 6 519 51,2
Situação conjugal
Solteiro(a) 257 43,3
Com união conjugal estável 671 43,7
Separado(a) ou viúvo(a) 182 38,4
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públicos para prática de atividade física nas áreas de 
moradia e atividade física de lazer.12
Em estudo realizado em 11 países (Bélgica, Brasil, 
Canadá, Colômbia, China, Estados Unidos, Japão, 
Lituânia, Noruega, Nova Zelândia e Suécia) com méto-
dos padronizados de captação da informação sobre ati-
vidade física e características da vizinhança, cinco entre 
sete variáveis sobre o contexto foram associadas à ati-
vidade física em todos os países, permitindo a gene-
ralização dos resultados em países economicamente 
privilegiados para outros de renda média e baixa.21 A 
variável contextual que mais esteve associada com a 
prática de atividade física foi a presença de calçadas 
na maior parte das ruas da vizinhança.21 Esse resultado 
reforça a ideia de que estratégias simples e não onero-
sas podem estimular diversas atividades relacionadas 
ao lazer e ao deslocamento, como caminhada, corrida, 
patinação e ciclismo.18,20, 21
Em relação especificamente às áreas verdes e parques 
públicos, quando localização, acesso e condições de 
manutenção e de segurança são convenientes, os estu-
dos revelam associações diretas com atividade física 
de lazer devido ao baixo (ou nenhum) custo, presença 
de espaços agradáveis ligados à natureza, compartilha-
mento do espaço com outras pessoas fisicamente ativas 
e maior interação e coesão social. Além disso, locais 
onde há mais árvores e áreas verdes estão associados 
à menor frequência de crimes, agressão e violência.1,24
A presença de parques na vizinhança está associada 
a benefícios que vão além da saúde física e mental. 
Associa-se também a benefícios sociais (e.g., amplia-
ção da interação social), econômicos (e.g., ampliação 
de restaurantes e lojas nas proximidades) e ambientais 
(e.g., redução da poluição do ar).1,24 Por outro lado, o 
acesso a esses espaços não é igualitário: nos Estados 
Unidos, minorias raciais, pobres, idosos e mulheres têm 
menos acesso a espaços que propiciem a prática de ati-
vidade física de lazer.1,17,19 Diez-Roux et al encontraram 
associação entre acesso a áreas de lazer e prática de ati-
vidade física de lazer entre indivíduos afro-americanos 
e latinos, porém não houve associação entre brancos,4 o 
que mostra a complexidade das interações entre o con-
texto e os comportamentos individuais. Essas desigual-
dades de acesso poderiam explicar achados relaciona-
dos à desigualdade de raça/etnia e socioeconômica a 
respeito, e.g., da obesidade.19
Algumas limitações podem ter influenciado os resulta-
dos encontrados neste estudo. Primeiro, a escolha pelo 
bairro de moradia por pessoas fisicamente ativas pode 
ter sido influenciada pela constatação da facilidade de 
seu acesso a ambientes favoráveis à atividade física 
de lazer. Segundo, apesar de a proporção de área de 
Tabela 3. Razões de chances (RC) brutas e ajustadas por variáveis sociodemográficas individuais e contextuais de bairro de 
residência. Rio de Janeiro, RJ, 1999.
Modelos 1a Modelos 2b Modelo 3c
Variável RC IC95% RC IC95% RC IC95%
Índice de Theil (quintil)
0,26-0,36 1 1 1
0,37-0,40 1,00 0,68;1,43 1,00 0,73;1,40 1,17 0,85;1,62
0,41-0,45 0,76 0,53;1,10 0,78 0,56;1,09 0,86 0,63;1,18
0,46-0,51 1,15 1,02;1,66 1,13 0,81;1,56 1,11 0,81;1,52
0,52-1,11 1,51 1,02;2,26 1,35 0,95;1,93 1,17 0,86;1,59
Índice de desenvolvimento social (quintil)
0,37-0,54 1 1 1
0,55-0,60 1,19 0,91;1,57 1,22 0,93;1,61 1,41 1,02;1,95
0,61-0,65 1,53 1,17;2,02 1,44 1,09;1,89 1,54 1,12;2,12
0,66-0,72 1,91 1,41;2,57 1,75 1,31;2,34 1,65 1,14;2,39
0,73-0,85 2,75 2,08;3,63 2,25 1,70;3,00 2,13 1,40;3,25
Proporção (%) de área de parques, praças e jardins (quintil)
0-0,15 1 1 1
0,16-0,747 1,00 0,72;1,30 0,90 0,69;1,19 0,87 0,65;1,16
0,76-2,97 1,60 1,14;2,26 1,41 1,04;1,90 1,20 0,90;1,69
3,05-7,37 2,02 1,49;2,74 1,63 1,24;2,14 1,11 0,76;1,62
7,41-74,87 1,19 0,88;1,61 1,05 0,80;1,38 1,09 0,79;1,47
a RC brutas.
b RC ajustadas por sexo, idade, renda familiar per capita, escolaridade e situação conjugal.
c RC ajustadas por sexo, idade, renda familiar per capita, escolaridade, situação conjugal e demais variáveis contextuais.
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parques, praças e jardins servir como marcadora de 
acesso a ambientes de lazer, espaços relacionados à 
atividade física de lazer como praias e ciclovias não 
fizeram parte das análises por não integrarem os ban-
cos de dados disponíveis, o que pode ter diluído a 
associação entre essa variável e a atividade física de 
lazer. Terceiro, como os bairros do Rio de Janeiro são 
muito heterogêneos, a capacidade de distinguir dife-
renças “interbairros” ficou diminuída, como indicado 
pelo coeficiente de partição de variância do modelo 
vazio. No entanto, a escolha por unidades menores 
de análise e, portanto, mais homogêneas faria com 
que o número de indivíduos ficasse muito reduzido 
dentro de cada unidade. Finalmente, o período a que 
a variável atividade física de lazer se refere – somente 
duas semanas prévias à pesquisa – não garante que 
se trate de hábito constante; além disso, a análise não 
incorporou outras dimensões, como tipo, frequência, 
intensidade e duração da atividade física de lazer. Por 
outro lado, a experiência de população residente em 
região heterogênea e com contrastes econômicos, 
étnico/raciais e sociais permitiu a ampliação do enten-
dimento da interação existente entre comportamentos 
em saúde e efeitos do ambiente na determinação da 
atividade física de lazer.
Em síntese, os dados sugerem que a ampliação do acesso 
a espaços públicos de lazer é importante medida de pro-
moção à saúde em nível coletivo. Contudo, melhores 
condições sociais podem influenciar mais fortemente a 
possibilidade de indivíduos praticarem atividade física 
de lazer, independentemente de seus atributos individuais 
e do acesso potencial que esses indivíduos possuam a 
espaços de lazer. Esses resultados vão ao encontro de 
teorias sobre interação dinâmica entre indivíduos e o 
contexto onde vivem, que postulam que a maioria dos 
comportamentos e desfechos em saúde não são dis-
tribuídos aleatoriamente em regiões ou populações.2
No caso da atividade física de lazer, componentes con-
textuais mostraram-se tão ou mais determinantes para sua 
prática que os individuais. Assim, conclui-se que o enfo-
que para um estilo de vida ativo, ainda muito baseado em 
ações educacionais no nível do indivíduo, precisa ser dire-
cionado também a melhorias de aspectos contextuais como 
dos ambientes urbanos, sobretudo as condições sociais.
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